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RESUMO: Objetiva-se identificar e analisar estudos empíricos sobre acidentes de trânsito
que abordam variÆveis psicossociais como conseqüŒncias ou preditoras do envolvimento com
acidentes de trânsito. Procedeu-se ao levantamento bibliogrÆfico eletrônico da literatura indexada,
no período de 2000 a 2006, atravØs do PsycINFO, MedLINE e LILACS, utilizando-se as palavras-
chave: Acidentes de Trânsito, Ansiedade, Depressªo, Adaptaçªo Psicossocial e Qualidade de
Vida. Foram identificados e analisados 36 artigos agrupados em duas categorias, uma relativa
à ansiedade e qualidade de vida pós-acidente e outra relativa às variÆveis pessoais dos condu-
tores que se envolveram em acidentes. Os estudos analisados constataram a associaçªo de
acidentes de trânsito à ansiedade, depressªo, prejuízos psicossociais, identificando como indi-
cadores do envolvimento com os acidentes de trânsito: jovens, sexo masculino, com tendŒncia
a agressividade e transgressªo social.




Os acidentes de trânsito (AT) sªo considerados
uma problemÆtica da vida urbana e da civilizaçªo sus-
citada pela popularizaçªo dos veículos automotores no
cotidiano dos cidadªos.1 Sªo referidos pela Organizaçªo
Mundial de Saœde (OMS) como ocupando mundial-
mente o 9° lugar entre as principais causas de morta-
lidade, representando 2,8% do total mundial de disfun-
çıes e incapacidades. Estima-se que o nœmero de mor-
tes como conseqüŒncia de lesıes em AT aumentarÆ
de 5,1 milhıes em 1990 para 8,4 milhıes em 2020.2
Em diversos países e inclusive no Brasil os AT
sªo considerados um importante problema de saœde
pœblica pelas implicaçıes, tanto para os indivíduos
quanto para a sociedade3, em funçªo das seqüelas fí-
sicas e psicossociais decorrentes dos acidentes.
Faz-se necessÆrio considerar que as incapaci-
dades decorrentes dos AT podem acometer as pes-
soas envolvidas, independente de seu papel na deter-
minaçªo da ocorrŒncia do acidente, caracterizando-
as como vítimas. O termo vítima de AT Ø aplicado aos
condutores, passageiros ou pedestres, enquanto dife-
rentes atores que tŒm em comum o envolvimento no
evento AT, necessitando de atendimento mØdico hos-
pitalar, independente da gravidade do evento.2,4,5
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O interesse pelas variÆveis psicossociais as-
sociadas aos AT se reveste de importância sob duas
dimensıes, a saber:
a) Como variÆvel conseqüente, enquanto condiçªo de
impacto para as vítimas, quanto ao funcionamento
psicológico e a qualidade de vida, e
b) como variÆvel antecedente, enquanto característi-
cas dos condutores que podem favorecer o envol-
vimento com AT.
A anÆlise dos estudos sob estas duas dimen-
sıes pode fornecer subsídios relevantes para orientar
prÆticas reabilitadoras e preventivas.
Neste contexto objetivou-se, com base em uma
revisªo sistemÆtica da literatura indexada, identificar
e analisar estudos empíricos sobre AT que abordam
as variÆveis psicossociais como conseqüŒncias as-
sociadas à dificuldades emocionais e prejuízo na qua-
lidade de vida pós acidente, e como antecedentes ou
peculiaridades dos condutores associadas ao envolvi-
mento com AT.
Procedeu-se ao levantamento bibliogrÆfico ele-
trônico da literatura indexada, no período de 2000 a
2006, nas bases de dados PsycINFO, MedLINE e
LILACS utilizando-se as palavras chaves: Traffic
Accidents/Acidentes de Trânsito, Anxiety/Ansiedade,
Depression/Depressªo, Psychosocial Adaptation/
Adaptaçªo Psicossocial e Quality of Life/Qualidade
de Vida. Foram incluídos para anÆlise todos os artigos
relativos a estudos empíricos, que abordaram variÆ-
veis psicológicas relativas a pessoas adultas conside-
radas vítimas de AT incluindo pedestres, passageiros
e/ou condutores. Foram excluídos os artigos que abor-
daram exclusivamente: os aspectos epidemiológicos
dos AT; crianças e adolescentes como vítimas ou con-
dutores; tipos de seqüelas orgânicas decorrentes do
AT; modalidades de tratamento do transtorno de stress
pós-traumÆtico; uso de Ælcool e envolvimento com AT
e a validaçªo de instrumentos relativos ao comporta-
mento do motorista ao dirigir.
Com base nestes critØrios foram identificados
36 artigos e para anÆlise estes foram agrupados em
duas categorias, de acordo com os objetivos. Na pri-
meira categoria foram incluídos 16 estudos desenvol-
vidos com vítimas de AT, abordando a avaliaçªo de
preditores do desenvolvimento ou instalaçªo do qua-
dro clínico de transtorno de stress pós-traumÆtico, e
os indicadores de prejuízo na qualidade de vida após
AT, na segunda, categoria foram incluídos 20 estudos
desenvolvidos exclusivamente com condutores, en-
quanto vítimas de AT, abordando variÆveis pessoais e
as associaçıes dessas ao envolvimento com AT.
2- PREDITORES DE TRANSTORNO DE
STRESS PÓS TRAUM`TICO (TSPT) E
QUALIDADE DE VIDA (QV) PÓS AT
Do conjunto de 16 artigos incluídos nesta cate-
goria 12 trataram do tema stress pós-traumÆtico e
quatro abordaram a temÆtica qualidade de vida.
Os estudos relativos ao TSPT (N=12), adota-
ram delineamentos longitudinais comparando o mes-
mo grupo de participantes em momentos diferentes,
em geral o período de um ano foi tomado como refe-
rŒncia para a realizaçªo das avaliaçıes. Em seis estu-
dos a primeira avaliaçªo foi realizada no período de
hospitalizaçªo, imediatamente após a ocorrŒncia de
AT, ou nas primeiras semanas subseqüentes, nªo ul-
trapassando quatro semanas, tal avaliaçªo foi tomada
como padrªo de comparaçªo com as avaliaçıes pos-
teriores, visando identificar os indicadores com valor
preditivo associados ao desenvolvimento de TSPT. As
avaliaçıes posteriores foram realizadas aos seis me-
ses e um ano e atØ trŒs anos após o AT.
As avaliaçıes posteriores, especialmente aos
trŒs e seis meses foram realizadas com o objetivo de
identificar a instalaçªo do TSPT, tendo em conta que
os critØrios de diagnóstico para este transtorno esta-
belecem que ele nªo deve ser diagnosticado a menos
que haja evidŒncia de que surgiu no período de atØ
seis meses após um evento traumÆtico de excepcio-
nal gravidade6,7, as demais avaliaçıes em geral fo-
ram realizadas para confirmar a remissªo do TSPT e
identificar o valor preditor das variÆveis psicológicas
presentes nas primeiras avaliaçıes.
Quanto aos estudos sobre QV (N=04) dois fo-
ram longitudinais, sendo que um deles realizou a pri-
meira avaliaçªo durante a hospitalizaçªo e a segunda,
um ano depois e o outro realizou a primeira avaliaçªo
após a hospitalizaçªo e a segunda, 24 anos após a
ocorrŒncia do AT. Os outros dois estudos adotaram o
delineamento transversal, realizando uma œnica avali-
açªo pós o AT.
Os participantes destes estudos relativos ao
TSPT e a QV em geral eram vítimas de AT que ne-
cessitaram de hospitalizaçªo, identificados durante a
internaçªo ou atravØs de registros de arquivos, incluin-
do condutores, passageiros e pedestres, nªo fazendo,
ao avaliarem os aspectos psicossociais, a distinçªo
destes atores. Em nenhum destes estudos o grau de
responsabilidade pessoal pela ocorrŒncia do AT foi
abordado nªo sendo feita referŒncia à culpabilidade
como possível fator estressor.
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Como procedimento para a coleta de dados os
estudos relativos ao TSPT adotaram avaliaçıes indi-
viduais envolvendo a aplicaçªo de escalas padroniza-
das para a avaliaçªo das variÆveis relativas à:
a) TSPT;
b) a gravidade do trauma;
c) a saœde geral; e
d) as características de personalidade, ansiedade e
depressªo, combinando as medidas obtidas por
estes instrumentos aos dados de questionÆrios re-
lativos às variÆveis sócio-demogrÆficas.
Os aspectos psicológicos como características
de personalidade, ansiedade e depressªo, assim como
transtornos psiquiÆtricos prØvios, foram considerados
como possíveis preditores de desenvolvimento de
TSPT. Os estudos avaliaram tais variÆveis por meio
de inventÆrios de personalidade e de instrumentos pa-
dronizados específicos para diagnóstico de sintomas
de ansiedade e depressªo assim como para diagnósti-
co de transtorno psiquiÆtrico prØvio.
Os aspectos de QV foram avaliados por meio
de questionÆrios gerais e específicos, e de escalas
padronizadas.
De modo geral, notou-se uma diversidade de
instrumentos utilizados nos estudos que se destinaram
a avaliar preditores de QV e de desenvolvimento de
TSPT após AT, nªo se observou uma sugestªo explí-
cita de instrumentos que possam ser considerados mais
adequados para o estudo das variÆveis psicológicas
após AT. A Tabela I apresenta os principais resultados
relativos ao TSPT e a QV destacados nos artigos ana-
lisados.
Um amplo conjunto de variÆveis psicológicas
foi identificado como preditoras de TSPT, a saber:
a) dissociaçªo persistente;
b) sintomas de ansiedade e depressªo;
c) ruminaçªo de idØias, acompanhada de irritabili-
dade e interpretaçªo negativa da situaçªo.
Os estudos nªo identificaram um perfil psicoló-
gico típico com a presença de variÆveis específicas
associadas ao desenvolvimento de TSPT destacando
uma diversidade de variÆveis que podem ser tomadas
como preditoras.
A presença de transtornos de personalidade
diagnosticados previamente e de quadro psiquiÆtrico
de reaçªo aguda ao stress logo após o AT foram apon-
tados como condiçıes preditoras de TSPT e de possí-








20, 21, 22, 23
Tabela I: Principais resultados  identificaçªo de variÆveis preditoras de Transtorno de Stress
Pós TraumÆtico (TSPT) (N=12) e de prejuízos para a Qualidade de Vida (QV) (N=04)
8, 9, 10, 11









1- Reaçıes psicológicas ao stress
- Dissociaçªo
- Ansiedade / Depressªo
- Ruminaçªo de idØias
2- Diagnóstico psiquiÆtrico
- Transtorno de personalidade
- Reaçªo aguda ao stress
Saœde Física
1- Gravidade do trauma
2- Estilo de vida
- ↓  do convívio social e familiar / impossibili-
dade de retorno ao trabalho
* Os nœmeros correspondem aos artigos8/23.
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Com relaçªo a saœde física os estudos identifi-
caram a gravidade do trauma como um importante
preditor de desenvolvimento de TSPT referindo que,
quanto mais grave o trauma maior a probabilidade de
desenvolvimento de TSPT, associando o seu desen-
volvimento às limitaçıes físicas impostas pelo trauma,
principalmente aquelas que dificultam a locomoçªo.
Vale ressaltar que este conjunto de estudos avaliou
participantes que, do ponto de vista neurológico, man-
tinham um razoÆvel estado de consciŒncia. Este critØ-
rio de inclusªo por sua vez circunscreveu os limites da
consideraçªo da gravidade do trauma.
Os principais resultados dos estudos relativos
ao TSPT apontaram que pessoas que sofreram AT
apresentaram prejuízo na adaptaçªo psicossocial após
o AT, apresentando sintomas depressivos e de ansie-
dade que reforçam a sensaçªo de estar doente. Tais
manifestaçıes quando associadas à presença de pro-
blemas de saœde persistentes dificultaram a retomada
das atividades sociais e profissionais. Destacaram ain-
da como agravante, a pouca disponibilidade de supor-
te social e de programas de reabilitaçªo chamando a
atençªo para a necessidade de investimentos dessa
natureza na Ærea da saœde.
Nos estudos relativos a QV os principais resul-
tados indicaram que as vítimas de AT em geral apresen-
taram prejuízos após o evento. Destacaram como con-
diçıes preditoras de prejuízos na QV pós-acidente: a
gravidade do trauma, a presença de sintomas de ansi-
edade e depressªo e a diminuiçªo do convívio social e
familiar com dificuldade de retorno ao trabalho. De
forma semelhante os estudos relativos ao TSPT des-
tacaram a relevância do suporte social e da reabilita-
çªo como condiçıes favorecedoras do retorno ao con-
vívio social e profissional que promovem melhor QV.
3- VARI`VEIS PESSOAIS DOS CONDUTO-
RES E SUAS ASSOCIA˙ÕES AOS AT
Os 20 estudos incluídos nesta categoria adota-
ram delineamentos transversais, realizando uma œni-
ca avaliaçªo após o AT tomada como parâmetro para
a identificaçªo das variÆveis pessoais dos condutores
após a ocorrŒncia do AT, sem especificar um período
de tempo padrªo.
Os participantes foram identificados por meio
de consulta a dados de arquivos relativos às notifica-
çıes policiais de ocorrŒncias de AT ou relativos a re-
gistros de atendimento mØdico hospitalar em decor-
rŒncia do AT, abrangendo exclusivamente condutores
de veículos após o envolvimento em AT.
A coleta de dados, em nove estudos, foi realiza-
da por meio de envio dos instrumentos de avaliaçªo,
via correio ou internet para que os participantes res-
pondessem e reenviassem aos pesquisadores. Em ge-
ral utilizaram escalas padronizadas específicas para a
avaliaçªo das variÆveis relativas à:
a) comportamento de dirigir;
b) irritabilidade ao dirigir e
c) características de personalidade, combinando es-
tes instrumentos a questionÆrios gerais de carac-
terizaçªo de variÆveis sócio-demogrÆficas e da si-
tuaçªo em que o AT ocorreu.
Nos outros onze estudos, o procedimento ado-
tado envolveu a aplicaçªo individual de escalas pa-
dronizadas específicas para avaliaçªo dos aspectos
de personalidade e do comportamento de dirigir.
A avaliaçªo do comportamento de dirigir foi
realizada, em dez estudos, por meio de escalas padro-
nizadas e enfatizou principalmente os erros e trans-
gressıes dos condutores de veículos, procurando iden-
tificar fatores psicológicos, como agressividade, que
poderiam ser considerados como determinantes des-
tes comportamentos.  O nível de irritabilidade ao diri-
gir foi avaliado, em quatro estudos, atravØs de um ins-
trumento padronizado específico para a avaliaçªo desta
variÆvel. Os aspectos de personalidade dos conduto-
res foram avaliados em seis estudos por meio de in-
ventÆrios de personalidade diversos. Apesar de utili-
zarem inventÆrios padronizados que avaliaram a per-
sonalidade em aspectos diversos, os estudos focaliza-
ram a anÆlise das variÆveis relativas à agressividade.
A Tabela II apresenta os resultados mais rele-
vantes relativos a associaçªo entre variÆveis pessoais
dos condutores e envolvimento com AT.
Os estudos apontaram que os condutores mais
jovens, com idade entre 18 e 20 anos, tŒm maior
probabilidade de envolvimento em AT, justificando
que a inexperiŒncia e a tendŒncia a atribuir um carÆ-
ter de diversªo ao ato de dirigir, fazem com que te-
nham pouca consciŒncia das conseqüŒncias de seu
comportamento no trânsito. Os homens foram consi-
derados mais propensos ao envolvimento em AT, em
alguns estudos este risco foi duas vezes maior do que
o das mulheres 27, 28, 30, 31.
A agressividade e a irritabilidade ao dirigir fo-
ram tambØm consideradas como condiçıes preditoras.
Os estudos identificaram que condutores mais agres-
sivos e mais irritÆveis ao dirigir tŒm maior probabilida-
de de envolvimento com AT. A agressividade foi defi-
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nida como uma tendŒncia ao desrespeito às normas
de trânsito vigentes, fazendo uso do veículo como uma
forma de agredir a si e à sociedade. A irritabilidade
foi definida como pouca tolerância e hostilidade dian-
te das características rotineiras de organizaçªo do trân-
sito, sendo este caracterizado como um importante
fator estressor para o condutor.
Alguns estudos apontaram para a necessidade
de se identificar se as características de agressividade
e irritabilidade sªo indicadores mais estÆveis e estru-
turais da personalidade do condutor ou se estªo rela-
cionadas a aspectos mais reativos e funcionais, ca-
racterizando variÆveis situacionais.
A tendŒncia a transgredir as normas de trânsito
foi identificada como um indicador de agressividade
ao dirigir, facilitando o envolvimento com AT, consta-
tando que os condutores com tendŒncias a nªo res-
peitar os índices de velocidade, a nªo utilizar cinto de
segurança e a nªo respeitar a sinalizaçªo se envol-
vem mais com AT.
Nos estudos analisados observou-se uma diver-
sidade de variÆveis psicossociais focalizadas e pouca
clareza quanto ao período de tempo pós AT tomado
como referŒncia, o que dificultou as comparaçıes.
Ressalta-se, ainda, que a explicitaçªo da culpa-
bilidade pelo AT pode ser uma variÆvel que interfere
na avaliaçªo do próprio comportamento feita pelos
envolvidos. Tal explicitaçªo Ø complexa por envolver
nªo só as vítimas como as condiçıes de contexto e de
regulamentaçªo do trânsito alØm das leis que regem a
responsabilidade civil dos cidadªos com suas peculia-
ridades em diferentes países 44.
Em todos os estudos analisados as variÆveis
preditoras associadas ao envolvimento com AT iden-
tificadas em amostras com história de envolvimento
com AT o que de certo modo limita o alcance dos
dados no que diz respeito ao seu valor preditor para
condutores em geral, independentemente do
envolvimento prØvio com AT.
4- CONSIDERA˙ÕES FINAIS
De um modo geral, os estudos que objetivaram
identificar as conseqüŒncias dos AT na adaptaçªo psi-
cossocial e para a QV dos envolvidos, constataram o
impacto negativo para o funcionamento psicológico das
vítimas. Quanto às características preditoras do pos-
sível envolvimento com AT verificaram que as condi-
çıes como idade jovem, sexo masculino e a tendŒncia
a agressividade e transgressªo social foram as mais
associadas ao risco, caracterizando indicaçıes espe-
cíficas para programas de prevençªo em saœde.
Os estudos analisados foram conduzidos em
quatro países diferentes e nªo fizeram referŒncia ao
contexto social e de regulamentaçªo do trânsito nes-
tes locais como variÆvel incluída na anÆlise, possivel-
mente nªo dando destaque a interferŒncia destes as-
pectos situacionais na ocorrŒncia do AT. Focalizaram
a descriçªo de um perfil psicológico, buscando identi-
ficar características pessoais preditoras do envolvi-
mento em AT, sem destaque para as variÆveis ambi-
entais. Neste sentido, os delineamentos adotados nes-
ses estudos se contrapıem às consideraçıes que apon-
tam que o trânsito deve ser considerado como um pro-
Tabela II: Principais resultados  Identificaçªo das características dos condutores relacionadas ao envolvimento
em Acidentes de Trânsito (AT) (N=14)





- Idade  18 / 20 anos
- GŒnero  Masculino
Aspectos psicológicos e o
comportamento de dirigir
- Irritabilidade / Intolerância
- Agressividade / Transgressªo
Estudos*
24, 25, 26, 27, 28
29, 30, 27, 31, 32, 33
34, 29, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42
30, 38, 40, 41, 43
* Os nœmeros correspondem aos artigos24/43.
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blema social onde os antecedentes causadores dos
eventos nªo devam se restringir ao estudo da subjeti-
vidade do participante, mas deve abranger a sua in-
serçªo num contexto ambiental complexo, que consi-
dere o impacto do seu comportamento sobre o ambi-
ente e do ambiente sobre seu comportamento.45
Nos estudos analisados as variÆveis pessoais
do condutor foram tomadas como as principais condi-
çıes preditoras de envolvimento em AT. Consideram-
se necessÆrios novos estudos que visem a identifica-
çªo dos processos associados ao comportamento de
dirigir, considerando as características psicológicas
individuais de forma mais ampla, assim como as con-
diçıes ambientais envolvendo a regulamentaçªo e or-
ganizaçªo do trânsito.
Outro ponto a ser destacado diz respeito à au-
sŒncia de referŒncia a aspectos de culpabilidade dos
envolvidos e suas implicaçıes enquanto um fator
estressor relevante que pode interferir na recupera-
çªo pós AT. Tal variÆvel Ø complexa por envolver ques-
tıes de natureza diversa como a legal envolvendo a
prescriçªo de normas e puniçıes e a pessoal, de fórum
íntimo, que envolve o sentido de responsabilidade e
atribuiçªo de causalidade.
Ao analisar os estudos empíricos recentes iden-
tificados por meio de pesquisa sistemÆtica nas bases
indexadas, constata-se a relevância das variÆveis psi-
cossociais enquanto uma medida das conseqüŒncias
dos AT para as vítimas e como um recurso de avalia-
çªo das características pessoais dos condutores que
podem funcionar como condiçıes de risco favorÆveis
ao envolvimento com AT. Na Ærea da saœde o conhe-
cimento de tais dimensıes pode instrumentar prÆticas
preventivas e de reabilitaçªo. Destaca-se como rele-
vante que os aspectos psicossociais sejam levados em
conta nos programas de reabilitaçªo pós-trauma para
as vítimas de AT, dadas as especificidades dessa
populaçªo.
Magalhªes SHT, Loureiro SR. Traffic accidents and psychosocial variables  A literature review. Medicina
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ABSTRACT: The objective of this study was to identify and analyze empirical studies on traffic
accidents in terms of psychosocial variables as consequences or predictors of involvement in
traffic accidents. An electronic bibliographic search of literature indexed with PsycINFO, MedLINE
and LILACS, between 2000 to 2006, was undertaken using the key words: Traffic Accidents,
Anxiety, Depression, Psychosocial Adaptation and Quality of Life. A total of 36 articles were identified
and grouped into two categories, one relative to anxiety and quality of life after accident and the
other relative to the personal variables of the drivers. The studies evaluated associated traffic
accidents with anxiety and depression, psychosocial loss, identifying the following characteristics
as indicators of involvement in traffic accidents: young, male, with tendency to aggressiveness
and social transgression.
Keywords: Accidents, Traffic. Anxiety. Depression. Psychosocial Adaptation. Quality of Life.
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